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Generalmente porque, los estudiantes suelen enfrentarse diariamente a tareas 
donde experimentan determinadas dificultades para resolverlas, lo cual trae como 
consecuencia vivencias negativas con una marcada desmotivación en torno a 
cualquier actividad, la presente investigación tuvo como propósito determinar la 
relación entre relación entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes 
de secundaria de la institución educativa Nº 006 “Mercedes Matilde Avalos de 
Herrera- Tumbes, 2018. Este estudio de tipo descriptivo correlacional de corte 
trasversal, con un diseño no experimental y fue aplicada a 197 estudiantes que 
oscilan entre las edades de 15 a 18 años. También se utilizó la Prueba de 
Correlación de Tau-c de Kendall, se concluyó que dentro de los resultados: donde 
del 100% de los estudiantes el 45% se ubica en un rango malo, el 38 % se ubica 
en un rango de regular, el 27% en un rango bueno 1% en un rango de muy bueno 
con respecto a la salud mental y el 45% de los estudiantes se encuentran 
desaprobados. Se concluyó que: la salud mental y el rendimiento académico no 
tienen relación debido a que el valor p = 0.213 lo que quiere decir que las variables 
no son dependientes la una de la otra.  
 
Palabras claves: adolescencia, salud mental y rendimiento académico
x 
ABSTRACT 
Generally, because students usually face daily tasks where they experience certain 
difficulties to solve them, which results in negative experiences with a marked 
demotivation around any activity, the purpose of this research was to determine the 
relationship between the relationship between mental health and performance 
academic in high school students of educational institution No. 006 "Mercedes 
Matilde Avalos de Herrera-Tumbes, 2018. This cross-sectional, descriptive, 
descriptive study with a non-experimental design was applied to 197 students 
ranging from the ages of 15 to 18 years old. The Kendall Tau-c Correlation Test was 
also used, it was concluded that within the results: where 100% of the students 45% 
islocated in a bad range, 38% is located in a rango of regular, 27% in a Good rango 
1% in a rango of very Good withRegarding mental health and 45% of students 
aredisapproved. It Was concluded that: mental health andacademic performance 
are unrelated because the value P = 0213, which means that the variables are not 
dependent oneach other.  
 






En la actualidad el uso de la palabra salud no solo es una condición de bienestar físico, sino 
por el contrario, se alude a la totalidad del ser humano y que incluye lo físico, emocional y 
mental. Esta proporción es indispensable para que los sujetos puedan desenvolverse sin 
problema alguno. Sin embargo, la armonía entre estos elementos puede verse perturbada por 
diversos eventos estresantes como, por ejemplo, al ingreso de los diferentes años de estudio 
y a la edad, que representa un mundo totalmente diferente al que se vivió durante la 
educación básica.  
Es así que, los diferentes años de estudio por los que cursan y la etapa por la que atraviesan 
son factores que influyen en el estado de salud de los individuos. De igual manera estamos 
viviendo un momento de reflexión sobre la enseñanza aprendizaje; que se distinguirán 
manifestados en calificaciones aprobatorias y desaprobatorias. Por lo tanto, se logra precisar 
al producto estudioso como la eficacia de beneficios por el escolar en la causa enseñanza y 
la práctica. Hoy en día los beneficios aparecen en aprobación con los objetivos planteados 
por un explícito croquis o conjuntos de experiencias, y a las diferentes estrategias de 
prácticas manejadas por los escolares y los diferentes métodos en la enseñanza 
implementados por los docentes. (Mijanovich, 2000). 
Debido a los conflictos sociales y la salud mental en la adolescencia, existen diversas 
definiciones con respecto a la salud mental y del rendimiento académico y su relación entre 
ellos. Y se tiene estudios sobre formas parentales que pueden estar  relacionados con esta 
problemática, por lo que un estudio de la Federación Mundial para la Salud Mental (2013) 
arroja cifras que podrían ser la raíz del quebranto del potencial mental de los adolescentes y 
es que el 36.2% de los padres practican agravio contra sus descendencias, insultándolos y 
desvalorizándolos, cuando transgreden o quebrantan tareas; y otro tanto 43.2% emplean 
correctivos físicos a la indisciplina, las disputas con consanguíneos y las desciendes 
calificaciones.  
El no prestarles el cuidado a estas dificultades, forma una abertura para lograr un periodo de 
prosperidad en el adolescente. Por lo que Fiestas y Piazza, (2014) manifiestan que la 
frustración en la vitalidad intelectual de los adolescentes va trabar el modo de adquirir la 




Para Delgado Hideyo Noguchi (2002), los adolescentes son el tipo más frágil de 
experimentar volteos anímicamente, suscitándose en ellos cada año. Situación problemática 
que se observa sobre la salud mental y el rendimiento académico en estudiantes. Debido a 
una falta de concientización de los alumnos, ya que ellos no modifican sus estilos de vida, 
la percepción que ellos tienen sobre la salud mental y cómo estas influyen en su producción 
escolar. 
Cutipé (2018) señala que, si adecuadamente cierto se presenta ese inconveniente y 
dificultades, hay igualmente la inquietud de las comunidades por encaminar este ámbito y 
querer ofrecer a sus hijos la protección correspondiente.  Así también menciona que, en el 
Perú, el 17% de los años de existencia saludables desatendidos está asociado a 
perturbaciones mentales que son considerados el primer origen de discapacidad temprana y 
mortalidad temprana, anteriormente que el cáncer inclusive. Por eso, la intervención en los 
iniciales períodos de la existencia son claves”. 
De acuerdo a trabajos investigativos realizados por autores como, García y Ríos (2016), hace 
un enfoque del beneficio académico de los jóvenes señalando que es un ejemplo de asistencia 
estar al tanto con regularidad el grado de aprendizaje de los estudiantes, luego de la marcha 
de saberes y que viene en forma independientemente elemental del juicio enseñanza 
aprendizaje.  
La investigación se evidenciará desde varios puntos de vista: el teórico, donde se 
investigarán y recopilarán las bases teóricas que ayudarán a profundizar esta investigación; 
así mismo se proporcionará información contundente con la finalidad de ampliar los 
resultados en conjunto con las recomendaciones. El resultado de la investigación permitirá 
al departamento de psicología en la concientización y prevención o tratar de concientizar la 
buena salud mental y conocer de qué manera repercute en el rendimiento académico. La 
perspectiva metodológica se hará a través de la aplicación del instrumento en las variables 
de estudio. El muestreo que se manipuló fue el no probabilístico de tipo intencional o por 
conveniencia.  
Los antecedentes de la investigación se encuentran en el contexto internacional, nacional y 
local, siendo los trabajas en el contexto internacional que se ha encontrado el de Madrid 
(2014), quien hizo un trabajo basado en la exploración sobre, “Salud mental y calidad de 




comuna de graneros”, cuyo estudio fue de carácter descriptivo-correlacional. Cada uno de 
estos períodos tiene ciertas tareas de desarrollo, que incluyen el logro de la madurez 
biológica y sexual, el desarrollo de la identidad personal, el desarrollo de relaciones sexuales 
íntimas y el establecimiento de independencia y autonomía. Esto probablemente esté 
relacionado con anomalías o exageraciones de los procesos típicos de maduración 
adolescente que actúan en concierto con todos los factores.  
En tanto, Londoño (2017) concluye que la formación es esencial para el desarrollo de las 
sociedades, a la par con el desarrollo de la instrucción que permite la colisión de 
problemáticas de condición académica y con superior posibilidad de éxito al momento de 
intervenirlas. En ese sentido, se considera de importancia que tener un trastorno durante la 
infancia o la adolescencia es un factor de riesgo potencial para problemas de salud mental 
en la edad adulta. Aunque aproximadamente la mitad de los adultos jóvenes con 
antecedentes de un trastorno psiquiátrico, ya sea en la infancia o la adolescencia, no muestran 
ningún trastorno psiquiátrico en la edad adulta, corren un riesgo sustancial de problemas de 
salud, educación e ingresos, y el funcionamiento social y familiar.  
Esto porque según un estudio realizado en Colombia por el Estudio Nacional de Salud 
Mental (ENSM) - año 2003, arroja que el 40,1% de la población entre los 18 y 65 años de 
edad, ha tenido o tendrá un trastorno psiquiátrico alguna vez en la vida. Además, se encontró 
una prevalencia del 7,4% de trastornos mentales en los últimos 30 días y describieron que 
dichos trastornos suelen comenzar entre los 9 y los 23 años de edad. La salud mental de los 
adolescentes se basa en la interacción de numerosos factores fisiológicos y sociales, ya que 
puede afectar la salud mental durante la adolescencia, incluidos los cambios relacionados 
con la pubertad, las relaciones familiares y sociales, y las oportunidades y expectativas 
actuales y futuras.  
Cánovas (2017), en su investigación sobre “ansiedad, autoconcepto y rendimiento 
académico en escolares de Educación Secundaria con TDAH” que tuvo como objetivo 
examinar la relación entre ansiedad, autoconcepto y rendimiento académico en alumnos de 
Educación Secundaria con TDAH, arroja como resultado que no se encuentran diferencias 
estadísticamente significativas en ansiedad (estado y rasgo) entre los grupos control y 
experimental. Sin embargo, con respecto a las calificaciones, si se observan diferencias entre 




resultados sensiblemente inferiores en las materias de Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, 
Lengua y Matemáticas en el grupo de alumnos con TDAH. Por lo tanto, se corrobora la 
hipótesis de que a mejor autoconcepto (académico y social) mejores son los resultados 
académicos. 
Palacios & Martínez (2007) en su tesis “la relación del rendimiento académico (RA) con la 
salud mental en los estudiantes”, se buscó establecer el beneficio que surge de la 
problemática regional con respecto al nivel educativo. En ese sentido, se realizó un estudio 
correlacional con 217 universitarios de diferente sexo. Entre los resultados se pudo 
determinar que los estudiantes que tienen un mejor estado de salud mental, es decir, aquellos 
que obtuvieron puntajes más bajos en el cuestionario de salud mental, también tienen un 
mejor rendimiento educativo. Estas condiciones incluyen la falta de familiaridad de los 
estudiantes con ingreso a la universidad, desapego de la familia, falta de interés en el campo 
admitido, incompatibilidad con otras personas en el entorno de vida, falta de instalaciones, 
así como problemas financieros y de otro tipo. 
Dentro del contexto nacional encontramos los estudios de Castañeda A. (2013) en su estudio 
sobre la autoestima y la salud mental en adolescentes; obteniendo como resultado diferencias 
significativas según sexo. Los estudiantes se enfrentan a numerosos factores estresantes en 
su vida universitaria, como la carga económica, problemas familiares, malas perspectivas de 
carrera en el futuro, cursos teóricos pesados y capacitación práctica en hospitales, y trabajar 
con pacientes y sus problemas; por lo tanto, todos estos problemas los hacen vulnerables y 
reducen su eficacia. La salud mental desempeña un papel importante para garantizar el 
dinamismo y la eficiencia de cada comunidad. Dado que los estudiantes son seleccionados 
de diferentes estratos de la sociedad. El tema de mejorar la salud mental en esta población 
es particularmente importante para facilitar su aprendizaje y aumentar el conocimiento 
científico.  
La Organización mundial de la Salud indica que la salud mental de los adolescentes es más 
vulnerable al estrés psicológico. La mala salud mental tiende a esta población a pensar 
negativamente, agresiones directas e indirectas, apatía, depresión, ansiedad y otros 
problemas de conducta en la vida diaria y académica. Los estudiantes, como recursos 
humanos reflexivos y creativos, tienen un lugar especial en cualquier sociedad. Por lo tanto, 
las medidas dirigidas a la mejora de la salud mental entre esta población, que faciliten su 




Los problemas de salud mental incorporan algunas condiciones que pueden ser difíciles para 
estas personas o crea molestias psicológicas y disminuye su rendimiento. Estas condiciones 
incluyen la falta de familiaridad de los estudiantes con ingreso a la universidad, desapego de 
la familia, falta de interés en el campo admitido, incompatibilidad con otras personas en el 
entorno de vida, falta de instalaciones, así como problemas financieros y de otro tipo. Los 
estudiantes se enfrentan a numerosos factores estresantes en su vida, como problemas 
familiares, por lo tanto, todos estos problemas los hacen vulnerables y reducen su eficacia. 
La salud mental desempeña un papel importante para garantizar el dinamismo y la eficiencia 
de cada comunidad. Dado que los estudiantes son seleccionados de diferentes estratos de la 
sociedad, que se consideran los constructores del mañana en todos los países, la cuestión de 
mejorar la salud mental en esta población es de particular importancia para facilitar su 
aprendizaje y aumentar el conocimiento científico. Un estudio demostró una relación 
negativa significativa entre la depresión y lo académico. El impacto del centro de salud 
escolar y la efectividad de la salud mental sobre el desempeño del estudiante, influye en el 
uso de servicios de salud en las escuelas ya que aumenta el desempeño del estudiante. Por 
lo tanto, existe una relación entre la salud mental y el género, el estado civil, el campo de 
estudio y el estado residencial. 
El contexto familiar, asistir a la salud mental de los adolescentes como futuros constructores 
del país es un tema importante porque la promoción de la salud mental en los estudiantes 
puede facilitarles a dar pasos efectivos en los campos de la ciencia y la alfabetización. Una 
de las principales preocupaciones en las poblaciones más jóvenes es que los problemas de 
salud mental pueden afectar la acumulación de capital humano, en particular, la cantidad y 
la productividad de la escolaridad, lo que a su vez puede tener consecuencias para toda la 
vida para el empleo, los ingresos y otros resultados.  
David Goldberg, expresó la conexión entre la salud mental y las medidas detalladas del éxito 
académico. En la economía moderna, la educación se ha convertido en un componente cada 
vez más importante del capital humano y se asocia con ganancias sustancialmente más altas. 
Comprender esta conexión podría ser valioso debido a las muchas formas en que los entornos 
pueden llegar a los jóvenes; la escuela representa el único momento en la vida de muchas 
personas cuando un solo entorno abarca sus actividades principales, redes sociales y una 




Sin embargo, Victoria, 1999 citado en Villa et al., (2013), argumentó que existen tres de los 
tipos más comunes de trastornos mentales entre adolescentes y adultos jóvenes: depresión, 
trastornos de ansiedad y trastornos alimenticios. Por lo tanto, vinculando los datos de la 
encuesta sobre salud mental a las medidas académicas recopiladas de los registros 
administrativos de la universidad. Varios estudios describen la asociación entre la salud 
mental temprana en la vida y el posterior logro educativo. Entre los estudios que evalúan la 
salud mental en la vida temprana retrospectivamente, un estudio encuentra que la depresión 
de inicio temprano se asocia con menos escolaridad. 
Aunque en teoría estos factores podrían implicar que la mala salud mental causa un aumento 
en la escolaridad, planteamos la hipótesis de que estos factores en el equilibrio causarían una 
disminución en la escolaridad y, por lo tanto, un aumento en la probabilidad de abandono 
escolar. Esta hipótesis también se basa en la posibilidad adicional de que la mala salud 
mental pueda disminuir el interés de uno en el futuro, lo que reduciría la disposición de hacer 
inversiones a largo plazo como la escolarización. (Godoy-Izquierdo, Godoy, López 
Torrecillas y Sánchez-Barrera, 2002 citado en Villa et al., 2013). 
Un trastorno de ansiedad común, se caracteriza por una preocupación excesiva y dificultad 
para controlar esta preocupación. A niveles más bajos, la ansiedad puede ser productiva, 
pero a niveles más altos a menudo perjudica la concentración y la capacidad de permanecer 
en la tarea. Estos síntomas, así como cualquier hospitalización asociada, podrían afectar 
negativamente la productividad académica y el tiempo disponible. Además, las obsesiones 
con el peso y la comida podrían limitar el tiempo o la concentración que los estudiantes 
tienen para estudiar. Para las personas que sufren de bulimia nerviosa, los atracones y purgas 
frecuentes también pueden consumir tiempo y energía. (UNICEF, 2011).   
Alvarado, (2011), consideró que los estudios sobre la salud mental son importantes para 
avanzar en la comprensión de cómo este factor puede afectar los resultados académicos entre 
niños y adolescentes, pero generalmente no abordan la relación entre la salud mental y la 
acumulación de capital humano en la educación superior. Además, aunque la enfermedad 
mental grave, como el trastorno bipolar, es algo menos frecuente entre los estudiantes 
universitarios en comparación con los estudiantes no universitarios de la misma edad, los 




La OMS (2013), indicó que los estudios contribuyen a la literatura sobre salud mental y 
resultados académicos debido a una serie de características. Primero, se centra en el entorno 
importante pero relativamente poco estudiado de la educación. En segundo lugar, se utilizan 
medidas clínicamente validadas del estado de salud mental, detalladas de resultados 
académicos y un amplio conjunto de variables de control que incluyen múltiples datos de 
rendimiento académico previo. 
Según Alvarado, Fiestas y Piazza, (2014), los estudiantes de generación continua informan 
que fueron a la universidad porque sus padres o hermanos fueron y querían mudarse de la 
casa. Ambos grupos de estudiantes informaron que iban a la universidad para lograr sus 
objetivos profesionales, obtener mejores ingresos y porque se niegan a trabajar 
inmediatamente después de la escuela secundaria. La principal diferencia entre los dos 
grupos de estudiantes es que muchos estudiantes de primera generación sacrifican sus deseos 
por las necesidades de sus familias. Debido a que son los primeros, sienten la responsabilidad 
de ayudar a sus familias a superar diferentes dificultades. El éxito de los estudiantes de 
primera generación se vuelve crucial porque sus familias y comunidades esperan que 
alcancen hitos en su educación. 
Además, investigaciones anteriores han demostrado que los estudiantes de primera 
generación obtienen calificaciones más bajas en comparación con los estudiantes de 
generación continua. Sin embargo, la razón aún no está clara, si se trata de la salud mental o 
apegos emocionales con los factores de su entorno. Todavía hay una variedad de posibles 
variables que contribuyen al bajo rendimiento académico de algunos estudiantes de primera 
generación. (UNICEF, 2011).   
La integración social es uno de los principales desafíos para los estudiantes de primera 
generación. Les resulta más difícil navegar por la vida universitaria porque podrían no haber 
tenido los recursos para familiarizarse con ella. Estos, también pueden sentirse inadecuados 
o que no están preparados para la universidad debido a su formación académica. Los niños 
y adolescentes con buena salud mental pueden lograr el funcionamiento y bienestar 
psicológicos óptimos. Tienen un sentido de identidad y autoestima, buenas relaciones 
familiares y de pares, la capacidad de ser productivo para aprender, y una capacidad para 
abordar los desafíos del desarrollo utilizando la cultura recursos para maximizar el 




La salud mental de niños y adolescentes puede verse influenciada por una variedad de 
factores. Estos riesgos aumentan la probabilidad de problemas de salud mental, mientras que 
los protectores moderan los efectos de la exposición al riesgo. (Evans, Hawton y Rodham, 
2004, citado en Vargas y Saavedra, 2012) 
Varios sistemas diferentes de atención pueden participar para garantizar que los servicios 
para los jóvenes sean efectivos. Una anulación de la consideración es que la etapa de 
desarrollo del niño puede influir en su grado de vulnerabilidad a los trastornos, cómo se 
expresa el trastorno y cómo debería ser el mejor tratamiento. Por lo tanto, se necesita una 
perspectiva de desarrollo para comprender todos los trastornos mentales y para diseñar una 
política de salud mental adecuada. (Blake, 2010). 
La salud mental en modelos de crianza según Cuervo (2010), Una vez que se ha completado 
la política de salud mental, el siguiente paso es desarrollar un plan. La implementación de 
una política y plan de salud mental para niños y adolescentes requiere la participación de 
varias personas con una amplia gama de experiencia. Las personas con capacitación o 
experiencia principalmente aplicables a adultos pueden tener que ser asistidas por otros 
especialistas apropiados para que la planificación sea aplicable a niños y adolescentes. Los 
niños y adolescentes son seres que piensan y sienten con un grado de complejidad mental 
que solo ahora se reconoce.  
A nivel nacional, cuando los factores de riesgo y las vulnerabilidades superan los factores 
protectores o que aumentan la capacidad de recuperación, puede producirse un trastorno 
mental. Los trastornos mentales de niños y adolescentes se manifiestan en muchos dominios 
y de diferentes maneras. Ahora se entiende que los trastornos mentales a una edad temprana 
pueden conducir a un deterioro continuo en la vida adulta.  (Hoyos, et al.2012) 
Escalante y López (2002, citado en Santamaría, 2009) señalan que la salud mental de niños 
y adolescentes incluye un sentido de identidad y autoestima; buenas relaciones familiares y 
de pares; capacidad de ser productivo y aprender; y la capacidad de usar desafíos de 
desarrollo y recursos culturales para maximizar el desarrollo. La buena salud mental en la 
infancia es un requisito previo para una psicología óptima que es el desarrollo de relaciones 




En muchos países, los servicios de salud mental para niños y adolescentes se consideran un 
subconjunto de servicios generales de salud mental o servicios de salud infantil, o como una 
extensión menor de estos servicios. La mayor parte de la financiación de los servicios de 
salud mental se destina a servicios para adultos, lo que dificulta el desarrollo de servicios 
adecuados de salud. Si los servicios de salud mental para niños y adolescentes fueran vistos 
como una categoría distinta de atención médica con requisitos únicos, se facilitarían arreglos 
de financiación específicos y desarrollo de políticas. Sin embargo, en algunos países, puede 
haber ventajas en adoptar un enfoque integrado.  
En la presente investigación encaminada a la definición de rendimiento académico, se 
expresa que se trata de como una actividad diseñada para desarrollar teorías, guiando los 
principios y la práctica de la educación ayuda a un estudiante a adquirir conocimientos. Por 
lo tanto, se ha elaborado la investigación educativa que intenta utilizar el método y los 
procedimientos que se hicieron populares en la ciencia para encontrar respuestas a los 
problemas que enfrenta la educación. Esto se debe al hecho de que se proporciona a los 
educadores estrategias eficientes para lograr una búsqueda educativa que valga la pena. Esta 
es probablemente la razón por la cual la investigación se ha llevado a cabo y se le ha dado 
importancia en un intento de desarrollar el sistema educativo del país. (Mijanovich, 2000). 
También, Pizarro (1985) lo definió como las variables educativas que son aquellas 
características que son susceptibles de manipulación de acuerdo con la condición 
predominante impuesta a las variables. Estas variables pueden ser independientes, 
dependientes de acuerdo a los efectos de este documento, los esfuerzos se concentrarán en 
el aspecto relacionado con el rendimiento académico, el rendimiento y los resultados del 
aprendizaje. El uso de cualquiera de estas terminologías afectará las expectativas de los 
estudios.  
Chadwick (1979) hace ahínco que el interés académico son las capacidades y características 
del escolar. Esto significa que el aprovechamiento mide el aspecto del comportamiento que 
se puede observar en un período específico. Para determinar el rendimiento, se realiza el 
rendimiento de la prueba. 
Por su parte, Kaczynska (1986), señala que el desempeño académico en relación con la 
investigación educativa, en un estudiante puede considerarse como el comportamiento 




aprovechamiento de un alumno en estudios sociales incluye el comportamiento observable 
y medible en cualquier momento durante un curso. (Caldera y Pulido, 2007). 
Ruiz (2002) señala que el aprovechamiento académico es un fenómeno actual, ya que 
aparece como el fundamento para calcular y establecer la eficacia y el aumento del conjunto 
de saberes, habilidades y destrezas de los escolares. Lo que esto significa es que el logro 
académico se mide en relación con lo que se logra al final de un curso, ya que es el alcance 
de un objetivo de educación a mediano o largo plazo. Lo importante es que la prueba debe 
ser una prueba estandarizada para cumplir con la norma nacional. Para que una prueba sea 
estandarizada, debe ser válida por un período de tiempo. 
Para Haddad (1991), los estudios han demostrado que el resultado es una palabra genérica 
que se puede utilizar tanto para el rendimiento y la actitud como para el logro y la actitud. 
En otras palabras, el resultado mide la declaración general que proporciona tanto el 
rendimiento / logro académico como la actitud. El resultado del aprendizaje también 
proporciona la medición de acciones específicas diseñadas para lograr un comportamiento 
futuro. Sin embargo, el resultado del aprendizaje es más contenido curricular que medida.  
Según Toconi (2010) entre el rendimiento académico y los resultados en sus palabras están 
claramente diferenciados. Ya que lograr buenos resultados en la escuela se tiene influencia 
significativa en el empleo y el resultado del aprendizaje de los jóvenes muchos años después 
de abandonar la escuela. Esto sugiere que el rendimiento académico mejora o produce 
resultados. También se observa que las personas a menudo se refieren al rendimiento 
académico de la escuela como la tasa de graduación de los estudiantes. Probablemente por 
eso es raro ver el rendimiento académico de la escuela en relación con las normas nacionales 
de educación. 
Para, Álvarez (2010), se otorga un premio de logro académico satisfactorio al destinatario 
que mantiene un rendimiento satisfactorio y el progreso hacia la obtención de un título. Esto 
sugiere que el alcance educativo es acumulativo y progresivo. Significa que el logro 
académico no puede lograrse en un período corto.  
La importancia del rendimiento académico según Ticona (2008), el desempeño de las 
escuelas públicas, los puntajes estandarizados son más confiables y útiles para conocer el 




presentación anterior de que el rendimiento académico es a corto plazo y puede ser calificado 
por los puntajes de los exámenes, mientras que el aprovechamiento es a mediano o largo 
plazo y los puntajes de los exámenes estandarizados. 
Para Domínguez (2008), la medida más crítica de cualquier sistema educativo es la 
evaluación de sus estudiantes. El objetivo de cualquier investigación es determinar en qué 
medida se logra superar el aprovechamiento del alumno. Esto sugiere que el resultado del 
aprendizaje trasciende la evaluación cognitiva. Incluye actitud y valores.  
La adolescencia tardía es un período que inicia a partir de los 15 hasta los 19 años, en la cual 
actualmente se dieron lugar a las variaciones físicas más significativas, pero el organismo 
constantemente se desarrolla. Es aquí en el que las niñas están expuestas, a un superior 
peligro de soportar resultados negativos para la salud. En este documento se ha intentado 
resaltar la interrelación entre el rendimiento académico y el resultado del aprendizaje para 
que se pueda llegar a un consenso entre los investigadores sobre el uso apropiado de estos 
términos.  
Las tipologías según Álvarez (2010), el éxito académico tiene una gran influencia en la 
autoestima, la motivación y la perseverancia de un estudiante en la educación superior. El 
bajo desempeño o las altas tasas de fracaso pueden resultar en niveles inaceptables de 
desgaste, reducción del rendimiento de los graduados y un mayor costo de la educación. Esto 
también reduce las oportunidades de admisión para estudiantes terciarios que buscan títulos 
superiores. Por lo tanto, el aprovechamiento de los estudiantes siempre ha sido un tema de 
interés para los educadores. Los educadores e investigadores llevan mucho tiempo 
interesados en identificar y comprender las variables que contribuyen a la excelencia 
académica.  
Las variaciones físicas trasladan consigo alteraciones psicológicas, a los cuales el muchacho 
tiene que amoldarse en su totalidad, los adolescentes se ridiculizan de su aspecto físico, 
sintiéndose suficientemente preocupados por los ideales humanos que se presenta en la 
comunidad. Esta variación en las secreciones hormonales, serán las responsables de los 
progresos somáticos, que tendrán resultados en el aumento y progreso sexual del sujeto.  
El desarrollo psicológico es el período donde el muchacho atraviesa por diferentes 




independizarse en el contexto familiar, de manera que aparecen en ellos idealizaciones 
individuales y posturas propias, asimismo por el deleite por la cuestión de proteger su sentir. 
Es en este tiempo en que el joven ocupa autodeterminaciones importantes, no solo hacia lo 
actual sino hacia el futuro y se traza representaciones y metas. 
Es en esta dirección el adolescente, busca equilibrar este obstáculo practicando cualidades 
diferentes hacia otros y hacia él propio sujeto. Estas cualidades se exteriorizan de forma 
prejuiciosa a respetar a la autoridad. Se origina la predisposición a la indisciplina, a los 
procreadores y educadores con posiciones retadoras y pretenciosas, el rebote de las normas 
que les infundieron, ánimo de argumentaciones, ensayos de alcanzar autonomía, 
pretensiones de dominar disposiciones propias. Por otra parte, tienden a ser tolerantes con 
las reglas de la colectividad, ya que se dan con la obligación de percibirse aprobados, por el 
grupo y se muestran inquietud por el porvenir.  
La adolescencia es una etapa muy dificultosa y compleja, preciso para que se originen 
avatares tanto corporales como psíquicos, que consiguen inquietar de manera definitiva al 
progreso anímica e intelectual de los escolares (Álvarez, 2010). 
Es preciso acudir a una enciclopedia para detallar la definición de rendimiento y para percibir 
mejor su concepto en el entorno académico, como lo conceptualiza la Real Academia 
Española citado por Martínez (2016), expone que el rendimiento es el fruto y beneficio que 
alcanza un individuo o cosa, así como otra de los significados y es la consecuencia o 
rendimiento de los elementos utilizados, asimismo define rendimiento académico a las cosas 
concernientes a la  enseñanza, es decir a los medios oficiales de estudio. 
Pérez (2015), En métodos generales el rendimiento académico, es obtener la mayor eficacia 
en el nivel educativo, en donde el escolar logra manifestar sus competencias cognoscitivas, 
conceptuales, aptitudinales y procedimentales.  
El rendimiento académico es definido por Pizarro (2015), como una dimensión de las 
competencias correspondientes o indicativas que muestran, en forma de instinto, lo que un 
sujeto ha asimilado como resultado de un procedimiento de instrucción o formación. así 
mismo el autor, precisa a partir de una perspectiva propia del escolar, que el rendimiento 
como una aptitud correspondiente a este frente, a impulsos formativos, dispuesto a ser 




académico puede ser experimentado por el escolar en afinidad, con una agrupación sociable 
que establece equilibrar mínimos de aprobación.  
De Natale (2010), manifiesta que la enseñanza y el rendimiento, involucran la 
transformación de una etapa concluyente en una etapa nueva, que se consigue con la 
integración de un mecanismo diferente, con componentes cognoscitivos y de un sistema no 
unida únicamente entre sí. 
Considera Martínez (2016), que el rendimiento académico como a manera de utilidad que 
alcanza o proporciona el estudiantes, en los espacios e  instituciones  públicas de educación, 
es una concreción que se instala en la totalidad de representantes o actores de la labor a los 
estudiantes, por limitar nuestra esencia de enseñanza, sin separar las indagaciones sobre la 
productividad que centran el beneficio de otros componentes, consiguiendo dialogar de un 
interés del docente, del proceso didácticos, del interés del centro educativo, obteniendo 
evidenciar que las terminologías rendimiento y académico, desglosado o adjunto,  poseen de 
diversidad y extensión; a lo extenso de la exploración se conocerá y examinará los talantes 
de aprendizaje en la indagación, del beneficio escolar en los estudiantes del nivel secundario.  
Kacynska citado por Martínez (2016), asigna los efectos de los procesos cognitivos del 
estudiante, a su positiva o negativa intención, sin poseer un balance de distinto modelo de 
elementos de diferente cualidad, como pueden ser, las formas, clima social, aptitudes, 
espacio familiar, etc., que consiguen favorecer en la frustración del estudiante. 
A demás de los significados que ponen en manifiesto, el rendimiento académico está 
adherido de manera representativa a la aptitud, es decir si un estudiante no alcanza los 
aprendizajes, ya que su desarrollo de la inteligencia es apropiado para desempeñarse 
académicamente, no obstante, si el estudiante, posee una destacada competencia es 
sencillamente imaginable en el rendimiento alto.  
Aranda (2013) Concluye que rendimiento escolar es el efecto del beneficio estudiantil, en 
actividad a distintos propósitos escolares, hay quienes aprueban que rendimiento académico, 
alcanza ser explícito como el triunfo o fracaso en el estudio, indicando a través de 





Requena (1998), asevera que el rendimiento académico es producto del impulso y la aptitud 
de la labor escolar. Cabe indicar que los componentes indicados anteriormente son varios; 
sin embargo, en el cuadro de la actual investigación resulta esencial, al margen de los demás 
factores, concentrarse en las técnicas pedagógicas, los profesores y los alumnos, por ser 
aquellos elementos que más están involucrados en el tema de estilos de aprendizaje. 
Para Heran y Villarroel, citados por Castro (2017), la lista de factores investigados en este 
estudio no fue exhaustiva. Hay varios, como el nivel socioeconómico, el educativo de los 
padres, la asistencia. Eso puede influir en el rendimiento académico. Sin embargo, las 
preferencias de aprendizaje contribuyeron a la academia de los estudiantes es necesario que 
los educadores puedan comprender los elementos para que pueden contribuir al éxito 
académico de los estudiantes para planificar mejores actividades en el aula y estrategias de 
enseñanza y aprendizaje. Las escuelas, colegios y universidades no tienen valor sin los 
estudiantes. Los estudiantes son el activo más esencial para cualquier instituto educativo.  
Briones (2010), el rendimiento en las escuelas públicas es algo que todos esperan que sea de 
mayor calidad debido a los roles que desempeña el sector para brindar servicio a la 
comunidad, por otro lado, aquellos que no tuvieron un mejor desempeño no pueden 
contribuir bien a los recursos humanos porque no lo hacen. Tener habilidad necesaria. A 
pesar de su importancia, esto no se ha implementado de manera efectiva, por lo tanto, muchas 
escuelas públicas aún carecen de un rendimiento mejorado. 
Los procesos pedagógicos según Briones (2016), es el concepto de conocimiento del proceso 
pedagógico introducido aquí es complementario al concepto bien establecido de 
conocimiento del contenido. Es un concepto aplicado a un maestro en particular de los 
resultados del conocimiento de un proyecto de educación científica, creemos que también es 
útil en otras áreas curriculares. Son cuestiones que tienen un impacto en la calidad de la 
fuerza laboral docente resultante que tiene la tarea de mejorar los resultados de los 
estudiantes. Las altas tasas de deserción entre los nuevos docentes son costosas para el 
sistema y pueden incitar a las autoridades educativas a llenar la escasez de docentes al reducir 
la calificación como requisitos para la certificación de nuevos maestros o mediante la 





La evaluación del rendimiento académico busca mejorar la calidad de la educación y la 
inversión en capacitación de recursos humanos son factores considerados importantes en el 
desarrollo inclusivo de cualquier nación. En este sentido, el progreso de los estudiantes es 
uno de los principales objetivos del plan de estudios, porque los estudiantes obtienen a través 
del rendimiento académico una posición para encontrar sus talentos y habilidades para lograr 
los objetivos de la educación superior y crear condiciones sociales exitosas. 
Según el ministerio de educación (2013), los psicólogos han estado haciendo esfuerzos 
durante casi un siglo para identificar los factores que predicen el rendimiento académico. 
Esto se debe a que el fracaso académico tiene un impacto significativo en el destino del 
individuo que impone un alto costo para la familia y la sociedad. En Irán, decenas de 
millones de riales del presupuesto nacional se desperdician anualmente debido a este tema 
tan importante dentro de la educación sistema.  
De la perspectiva sociocultural la evaluación académica, son los resultados del logro de los 
estudiantes. El rendimiento académico en cualquier sociedad representa el éxito de la 
educación para alcanzar objetivos y satisfacer las necesidades individuales. Los estilos de 
aprendizaje tienen un impacto en el aprovechamiento educativo de los estudiantes.  
La evaluación es metodológica debido a que el logro académico no era deseable de acuerdo 
con los resultados de este estudio. Por lo tanto, se sugiere que los docentes evalúen la 
situación y encuentren soluciones apropiadas para mejorar la situación actual. Después de 
todo, el éxito y el progreso en la educación podrían generar satisfacción y felicidad entre los 
estudiantes. Por otro lado, un estudiante que tenga un nivel apropiado de felicidad y paz 
mental y prosperidad probablemente obtendrá mejores resultados en actividades educativas 
y académicas. 
La evaluación es participativa; porque contribuye al rendimiento académico observado en 
los estudios anteriores es que las personas con una motivación de alto rendimiento prefieren 
tareas y oportunidades que pueden afectarlos y completarse con éxito. Sin embargo, aquellos 
con baja motivación de logro no están seguros de sí mismos que conducen al fracaso. 
La evaluación es flexible; porque los niños tienen un buen progreso académico y es probable 
que tengan más instalaciones de ocio, educación, bienestar y salud, lo que puede ser la razón 




basados en auto informes no son completamente confiables. Se sugiere considerar otros 
métodos más confiables. 
Las capacidades según el Ministerio de Educación (2017), son las aplicaciones del enfoque 
de lógica difusa. Sin embargo, ha alcanzado una amplia gama de áreas de aplicación en los 
sistemas educativos, además de la evaluación del rendimiento académico de los estudiantes, 
incluida la evaluación del plan de estudios y la de los educadores, como profesores y tutores. 
Hidalgo, B y Pacheco, A (2014), indican que se ha observado que existen factores, además 
de los académicos, que representan barreras para que los estudiantes logren y se mantengan 
altos. Por lo tanto, agrupar o agrupar a los estudiantes usando factores cognitivos y afectivos 
en diferentes categorías, y luego definir la medida del desempeño puede ser un enfoque 
realista. 
Rendimiento Procedimental, es cuando un alumno está mejorando mientras que el otro se 
deteriora constantemente, lo que implica que un alumno está aprendiendo constantemente 
de su experiencia. En este estudio propuesto, se argumenta que el método actual de clasificar 
y calificar el rendimiento académico de los estudiantes utilizando técnicas aritméticas y 
estadísticas no necesariamente ofrece la mejor manera de evaluar la adquisición humana de 
conocimientos y habilidades. Se espera que el razonamiento basado en modelos difusos 
proporcione una forma alternativa de manejar varios tipos de datos imprecisos, que a 
menudo reflejan la forma en que las personas piensan y emiten juicios. 
Desde el punto de vista cuantitativo, la primera apariencia de dominio social es el 
desenvolvimiento de la misma, expresada a través de terreno territorial. Asimismo, se debe 
considerar el terreno demográfico compuesto, por la cantidad de individuos a las que se 
amplía el trabajo educativo.  
Teóricamente la presente investigación se justifica por las siguientes razones lo cual 
permitirá que los resultados obtenidos contribuirán con la comunidad educativa, 
específicamente, en la labor de tutoría y psicología a tener una mejor perspectiva acerca de 
la salud mental, ya que través de los resultados evidenciados se impulsará a una mejor labor 
o intervención desde estos servicios, mejorar el interés a futuro por la investigación 




Se proporcionará información contundente con la finalidad de ampliar los resultados en 
conjunto con las recomendaciones. De acuerdo con los hallazgos de la presente investigación 
se podrán desarrollar programas y planes de intervención que incluyan a tutores, equipo 
directivo y profesores, que permitan afrontar y prevenir dificultades en la salud mental y 
rendimiento académico de los escolares.  
A partir del punto de vista práctico los resultados de la investigación, permitirá al 
departamento de psicología en la concientización, y prevención de la buena salud mental y 
conocer de qué manera repercute en el rendimiento académico. Desde la perspectiva 
metodológica será a través de la aplicación del instrumento de las variables de estudio, se 
deberá realizar con los objetivos específicos planteados de dicho estudio.   
Respecto a la problemática manifestada en la presente investigación se plantea la siguiente 
interrogante: 
¿Cuál es la relación entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de 
secundaria de la institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 
2018? 
El objetivo general de esta tesis fue:  
Determinar la relación entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de 
secundaria de la institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes 
2018;  
Generándose los objetivos específicos siguientes:  
Determinar la relación entre el nivel de salud mental en su dimensión síntomas somáticos y 
el rendimiento académico en estudiantes de secundaria.  
Determinar la relación entre el nivel de salud mental en su dimensión ansiedad e insomnio 
y el rendimiento académico en estudiantes de secundaria.  
Determinar la relación entre el nivel de salud mental en su dimensión disfunción social y el 




Determinar la relación entre el nivel de salud mental en su dimensión depresión y el 
rendimiento académico en estudiantes de secundaria. 
Además, se planteó la hipótesis general:  
Existe relación significativa entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de 
secundaria. 
Asimismo, se planteó la hipótesis nula:  
No existe relación significativa entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes 
de secundaria. 
Finalmente, las hipótesis específicas:  
El nivel de salud mental en su dimensión síntomas somáticos influye significativamente en 
el rendimiento académico en estudiantes de secundaria. 
El nivel de salud mental en su dimensión ansiedad e insomnio influye significativamente en 
el rendimiento académico en estudiantes de secundaria. 
El nivel de salud mental en su dimensión disfunción social influye significativamente en el 
rendimiento académico en estudiantes de secundaria.  
El nivel de salud mental en su dimensión depresión influye significativamente en el 












2.1. Tipo y diseño de investigación 
La investigación asumirá el tipo no experimental, porque no se realiza manipulación de las 
variables y de enfoque cuantitativo, ya que la información recogida será analizada con 
técnicas estadísticas descriptivas (grados de correlación).   
El estudio determinó en el esbozo de las hipótesis de este trabajo de investigación, el tipo de 
estudio es de diseño No experimental trasversal correlacional. 
No experimental trasversal debido a que este proyecto se realizó sin alterar las variables y 
porque se recolectaron en un solo tiempo y espacio. 
Correlacional se busca la relación entre las dos variables de estudio. Que son Salud mental 
y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de la institución educativa Nº 006 






O1: SALUD MENTAL 
O2: RENDIMIENTO ACADÉMICO 
r: relación entre las variables 
M: 197 estudiantes de secundaria de la institución educativa Nº 006 “Mercedes Matilde 
Avalos de Herrera- Tumbes, 2018. 
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2.2.Variables, operacionalización de variables 
Variables  
V1: Salud Mental 
Fiestas y Piazza, (2014) “sugieren que la salud no es un concepto médico asociado con la 
ausencia de enfermedad, sino más bien filosófico que requiere una explicación de una buena 
vida: estar en un lugar donde un individuo tiene un sentido de propósito, está comprometido 
en relaciones de calidad con otros, y posee autoestima y maestría.” 
V2: Rendimiento Académico 
Garcia y Ríos (2016) manifiesta que el rendimiento académico es la capacidad del estudiante 
en el aprendizaje. La calidad del maestro es un factor importante para determinar el alcance 
en los estudiantes, incluso después de tener en cuenta el aprendizaje previo del alumno y las 
características de los antecedentes familiares. Los predictores de la calidad del maestro 
generalmente incluyen factores como el tamaño de la clase, la certificación, el tipo de 











































López et al (2004) 
entiende por salud 
mental, al derecho 




variabilidad en la vida 
del ser humano, no 
implique más esfuerzo 




Salud mental es 
materia de interés 
para todos, y no 
sólo para aquellos 
afectados por un 
trastorno mental.  
1. Síntomas Somáticos 
El autor define los síntomas 
somáticos a la presentación de los 
problemas psicológicos y 
emocionales en forma de 
síntomas físicos. Goldberg 
(2005) 





2.- Ansiedad e Insomnio 
La ansiedad viene hacer una 
Condición o estado emocional 
transitorio del organismo 
humano. Spielberger (2004) 
Condición o estado 
emocional transitorio:  
ESCALA 
ORDINAL 
Estado de tensión y de 
aprehensión. 
Actividad del Sistema 
Nervioso Autónomo. 
3.- Disfunción Social en la 
actividad Diaria 
La disfunción social es un estado 
sujeto a fluctuaciones 
provenientes de factores 
biológicos y sociales. Para la 
OMS (2005). 
Cambios en su medio 
ambiente físico y social. 
ESCALA 
ORDINAL 
Formar y mantener relaciones 
armoniosas con los demás. 
 
4.- Depresión Según el autor La 
depresión es una alteración del 
ánimo que se caracteriza por un 
procesamiento negativamente 
distorsionado. (2004) 
Alteración del estado de 
ánimo. ESCALA 





Pérdida de la energía. 
Descenso de la motivación, y 























 Garcia y Ríos (2016) 
manifiesta que El 
rendimiento 
académico es un 
indicador que ayuda a 
saber con exactitud el 
nivel de aprendizaje de 
los estudiantes 









explicativa de los 
distintos factores y 
espacios 
temporales que 




COMUNICACIÓN   
20 – 18 
Logro Destacado 


















2.3.Población, muestra y muestreo 
Población 
La población está constituida por escolares del nivel secundario de la institución educativa 
Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. 
Muestra 
La muestra estuvo constituida por 197 escolares de secundaria de la institución educativa Nº 
006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. 
 
Tabla 1: Distribución de la población muestral de los estudiantes de secundaria de la 
institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. 
SEXO Nº DE 
ESTUDIANTES F M 
98 99 197 
TOTAL     197 
 
Fuente: Ficha única de matrícula de los estudiantes de secundaria de la institución educativa 
Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. 
Muestreo 
No probabilístico por conveniencia, por encontrar mayores facilidades de aplicación del 
trabajo de investigación. 
2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
Técnicas – Instrumentos 
Los instrumentos que se hicieron uso en esta investigación son los que servirán para 







• Evaluación Psicométrica. 
• Observación. 
• Instrumento  
• El Cuestionario de Salud General de Goldberg, versión de 28 ítems (GHQ - 28) 
• Ficha de recolección de datos. 
Su objetivo es detectar cambios en la función normal del paciente, no en determinar los 
rasgos que lo acompañan a lo largo de su vida. Explora dos tipos de fenómenos: la 
incapacidad para funcionar, desde el punto de vista psíquico, a nivel “normal” y la aparición 
de nuevos fenómenos de malestar psíquico. 
Para determinar la puntuación se puedo utilizar el método alternativo: “Puntuación Likert” 
(0, 1, 2, 3). 
Validez y confiabilidad  
Perales, Sogi y Morales (2001) realizaron un estudio para examinar la salud mental en 
adolescentes de 12-18 años de edad, a través de una encuesta de hogares, con una muestra 
seleccionada aleatoriamente de dos sectores de las Delicias: 32 de Taquila y 43 de la Zona 
Norte, distrito de Moche, Trujillo. Los hallazgos evidencian problemas relacionados con 
uso/abuso de sustancias, fundamentalmente alcohol, mayor en los adolescentes de Taquilla; 
y, síntomas de distrés y depresión, además de menor soporte familiar y social, en los de la 
Zona Norte, con diferencias estadísticamente significativas. Se postula que las 
macrovariables dependientes del proceso de urbanización de la población podrían estar 
actuando como estresores vinculados a tales dificultades. 
Ficha de Análisis Documentario: La ficha de análisis documental facilitará el tratamiento de 
la información y la representación de los documentos de una manera diferente a su forma 
original, donde nos proporcionará el acceso a un documento original a partir del uso de una 





VARIABLE TÉCNICAS INSTRUMENTOS ¿Cómo se utilizará 





El Cuestionario será aplicara a los 
estudiantes de secundaria para 
conocer el nivel de salud mental 









La ficha de análisis documental  
nos facilitara el tratamiento de la 
información y la representación 
de los documentos de una manera 
diferente a su forma original, 
donde nos proporcionara el 
acceso a un documento original a 
partir del uso de una base de datos 
especializada, de interpretación y 
síntesis de la información.  
Elaborado por: Lic. Benites Navarro Gino Martin 
 
2.5. Procedimiento 
El procedimiento para el análisis de datos recolectados se llevó a sistematizar teniendo en 
cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, el estudio y 
procesamiento de los datos se efectuó en el Microsoft Excel 2013 y en el programa 
estadístico SPSS versión 22 se utilizó la medida estadística Tau C de Kendall, el cual 
permitirá demostrar resultados confiables a través de tablas y gráficos estadísticos a fin de 
plantear un análisis de cada hallazgo encontrado. 
2.6.Métodos de análisis de datos 
Los métodos que se alcanzaron en la investigación, no han vulnerado contra la reserva de la 
identidad, dignidad y confidencialidad de los escolares de secundaria de la institución 







Se ha respetado la autonomía y participación libre y voluntaria sin presión por parte de los 
participantes, plasmada en una carta de consentimiento informado, considerando el derecho 
a decidir voluntariamente si participan o no en el estudio, sin el riesgo de exponerse a 
represarías o un trato precipitado, además tienen derecho a ser informado y tomar 
voluntariamente la decisión de participar en dicho estudio, lo cual implica que el 
investigador describa detalladamente la naturaleza de sí mismo. Respecto a la reserva y 
privacidad a través del anonimato, donde los datos recolectados serán utilizados sólo para la 





Tabla 2: Distribución a nivel frecuencial y porcentual de salud mental y rendimiento 
académico en estudiantes de secundaria de la institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde 
Avalos de Herrera Tumbes, 2018. 
SALUD MENTAL y RENDIMIENTO ACADÉMICO 











BUENO 27 4 9 40 
MALO 45 7 33 85 
MUY BUENO 1 0 2 3 
REGULAR 38 5 26 69 
Total 111 16 70 197 










Tau-b de Kendall 
0,079 0,063 1,244 0,213 
N de casos válidos 197    
a. No se supone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 
Podemos observar que la hipótesis H1se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.213 







Figura 1: Diagrama de la distribución porcentual de Salud mental en estudiantes de 











Fuente: Tabla 2 
En la tabla 2, figura 1: donde del 100% de los alumnos con respecto a la variable de salud 
mental el 45 de ellos se ubica en una salud mental de rango malo y desaprobados, el 38 en 
el rango regular y desaprobados, el 27 en un rango de bueno y desaprobados y 1 de ellos en 
un rango de muy bueno desaprobado. 
Tabla 3: Distribución a nivel frecuencial y porcentual de la dimensión de síntomas 
somáticos de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institución 
educativa Nº 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018 











Muy bueno 1 0 2 3 
Bueno 16 2 9 27 
Regular 54 11 31 96 
Malo 40 3 28 71 
Total 111 16 70 197 







asintótico Aprox. Sb Aprox. Sig. 
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -0,008 0,065 -0,124 0,901 
N de casos válidos 197    
a. No se supone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 
Podemos observar que la hipótesis H1se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.901 





Fuente: Tabla 3 
En la tabla 3, figura 2: donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimensión síntomas 
somáticos de la variable de salud mental 54 de ellos se encuentra en un rango de regular 
desaprobado, 40 se encuentra en el rango de malo desaprobado, el 16 en un rango de bueno 




Tabla 4: Distribución a nivel frecuencial y porcentual de la dimensión de ansiedad e 
insomnio de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institución 
educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. 











Bueno 27 5 11 43 
Malo 64 8 46 118 
Muy bueno 1 0 2 3 
Regular 19 3 11 33 
Total 111 16 70 197 

















0,055 0,063 0,874 0,382 
N de casos válidos 197    
a. No se supone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 
 
Podemos observar que la hipótesis H1se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.382 





Figura 3: Diagrama en barras de la distribución frecuencias y porcentual de la variable 
ansiedad e insomnio de Salud mental en estudiantes de secundaria de la institución educativa 
Nº 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018. 
Fuente: Tabla 4 
 
En la tabla 4, figura 3: donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimensión de 
ansiedad e insomnio de la variable de salud mental el 27 de ellos se encuentra en un rango 
de bueno pero desaprobados, el 64 se encuentra en el rango de malo y desaprobados, el 19 















Tabla 5: Distribución en barras a nivel frecuencial y porcentual de la dimensión de 
disfunción social de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institución 
educativa Nº 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018. 












Bueno 71 11 41 123 
Malo 5 0 4 9 
Muy bueno 12 0 8 20 
Regular 23 5 17 45 
Total 111 16 70 197 
 
Fuente: Benites G. Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de 










Tau-b de Kendall 0,045 0,065 0,690 0,490 
N de casos válidos 197    
a. No se supone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 
 
Podemos observar que la hipótesis H1 se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.490 











Fuente: Tabla 5 
En la tabla 5, figura 4: donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimensión de 
disfunción social de la variable de salud mental el 71% de ellos encuentra en un rango de 
regular, 23% de ellos se encuentra en el rango de regular, el 12% en muy bueno y el 5% en 
un rango de malo  
Tabla 6: Distribución en barras a nivel frecuencial y porcentual de la dimensión de depresión 
de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institución educativa Nº 
006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018 










Bueno 9 1 8 18 
Malo 65 11 43 119 
Muy bueno 24 4 11 39 
Regular 13 0 8 21 
Total 111 16 70 197 
 




















-0,066 0,066 -0,992 0,321 
N de casos válidos 197    
a. No se supone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 
 
Podemos observar que la hipótesis H1se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.321 
(p>0,05) y un valor T = -0.066, estando este dentro del margen negativo del valor de 
significancia. 
Figura 5: Diagrama en barras de la distribución porcentual de la dimensión de depresión de 
la variable Salud mental en estudiantes de secundaria de la institución educativa Nº 006 








Fuente: Tabla 6 
En la tabla 6, figura 5: donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimensión de 
disfunción social de la variable de salud mental el 65% de ellos encuentra en un rango de 
Malo a regular, el 2% se encuentra en el rango de muy bueno, el 13% se encuentra en un 





Para analizar los resultados encontrados de carácter descriptivo, principalmente de realizó la 
recolección de datos relacionados a las variables de estudio; en evidencia que no se encontró 
relación significativa entre ambas variables, el cual  podemos observar que la hipótesis H1se 
rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.213 (p>0,05) y un valor T = 0.079, estando 
este dentro del margen positivo del valor de significancia, lo que quiere decir que estas 
variables no son dependientes la una de la otra, y no se influencian entre sí. Sobre la base de 
lo investigado esta investigación se contrapone con la investigación de Palacios y Martinez 
(2007), expresan que es importante reconocer que ni la salud física ni la mental existen por 
separado: el funcionamiento mental, físico y social son interdependientes. Además, todos los 
problemas de salud deben considerarse dentro de un contexto cultural y de desarrollo, así 
como las construcciones sociales de la infancia y la adolescencia.  
En cuanto a la hipótesis de investigación Hi1, se rechaza ya que podemos observar que se 
obtiene un valor de p = 0.901 (p>0,05) y un valor T = - 0.008, estando este dentro del margen 
negativo del valor de significancia, y que el nivel de salud mental en su dimensión síntomas 
somáticos no influye significativamente en el rendimiento académico en estudiantes de 
secundaria de la institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 
2018. Así también se rechaza la segunda hipótesis específica Hi2 al no encontrarse 
diferencias significativas en el nivel de salud mental en su dimensión ansiedad e insomnio 
que influye significativamente en el rendimiento académico en estudiantes de secundaria de 
la institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. debido 
a que obtiene un valor de p = 0.382 (p>0,05) y un valor T = 0.055, estando este dentro del 
margen positivo del valor de significancia. 
Así mismo, podemos observar que la hipótesis H3 se rechaza debido a que se obtiene un 
valor de p = 0.490 (p>0,05) y un valor T = 0.045, estando este dentro del margen positivo 
del valor de significancia, precisando que no existen diferencias en el nivel de salud mental 
y su dimensión disfunción social en el rendimiento académico en estudiantes de secundaria 
de la institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. 
Por otro lado, se rechaza la hipótesis de investigación (Hi4), ya que no se encontró 
diferencias en la salud mental en su dimensión depresión que influyen significativamente en 




Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. Esto corresponde con lo señalado por 
Toconi (2010), es una rama de la lógica especialmente diseñada para representar el 
conocimiento y el razonamiento humano de tal manera que pueda ser procesada por una 
computadora. Por lo tanto, es aplicable a la inteligencia artificial, la ingeniería de control y 





Dentro de la variable de salud mental se halló una Distribución a nivel frecuencial y 
porcentual de Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de la 
institución educativa Nº 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera, donde del 100% de los 
alumnos con respecto a la variable de salud mental el 45 de ellos se ubica en una salud mental 
de rango malo y 38 en el rango regular, el 27 en el rango de bueno y el 1 de ellos se encuentra 
en un rango de muy bueno. el cual podemos observar que la hipótesis Hi se rechaza debido 
a que obtiene un valor de p = 0.213 (p>0,05) y un valor T = 0.079, estando este dentro del 
margen positivo del valor de significancia, lo que quiere decir que no existe relación entre 
salud mental y rendimiento académico. 
Distribución a nivel frecuencial y porcentual de la dimensión de síntomas somáticos de la 
variable de salud mental y rendimiento académico en los estudiantes. En la tabla 3, figura 2: 
donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimensión síntomas somáticos de la 
variable de salud mental el 54 de ellos se  encuentra en un rango de regular, el 40 se encuentra 
en el rango de malo y el 16 en un rango de bueno y el 1 de muy bueno. Donde podemos 
observar que la hipótesis H1 se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.901 (p>0,05) 
y un valor T = - 0.008, estando este dentro del margen negativo del valor de significancia, lo 
que quiere decir que no existe relación entre la dimensión síntomas somáticos y rendimiento 
académico. 
Distribución a nivel frecuencial y porcentual de la dimensión de ansiedad e insomnio de la 
variable de salud mental y rendimiento académico en los estudiantes, donde del 100% de los 
alumnos con respecto a la dimensión de ansiedad e insomnio de la variable de salud mental 
el 64 de ellos  encuentra en un rango de malo, 27 se encuentra en el rango de bueno, 19 se 
encuentra en un rango de regular y el 1 de muy bueno. Podemos observar que la hipótesis 
H2 se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.382 (p>0,05) y un valor T = 0.055, 
estando este dentro del margen positivo del valor de significancia, lo que quiere decir que 
no existe relación entre la dimensión ansiedad e insomnio y rendimiento académico. 
Distribución a nivel frecuencial y porcentual de la dimensión de disfunción social de la 
variable de salud mental y rendimiento académico en los estudiantes, donde del 100% de los 
alumnos con respecto a la dimensión de disfunción social de la variable de salud mental el 




un rango de muy bueno y  5 en un rango de malo; donde se pudo observar que la hipótesis 
H3 se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.490 (p>0,05) y un valor T = 0.045, 
estando este dentro del margen positivo del valor de significancia. lo que quiere decir que 
no existe relación entre la dimensión disfunción social y rendimiento académico. 
Distribución a nivel frecuencial y porcentual de la dimensión de depresión de la variable de 
salud mental y rendimiento académico en los alumnos, donde del 100% de los alumnos con 
respecto a la dimensión de disfunción social de la variable de salud mental el 65 de los 
estudiantes se  encuentra en un rango de malo, 24 se encuentra en el rango de muy bueno, 
13 en un rango de regular  y  9 en un rango de bueno. Podemos observar que la hipótesis H4 
se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.321 (p>0,05) y un valor T = -0.066, estando 
este dentro del margen negativo del valor de significancia. Lo que quiere decir que no existe 






Realizar charlas a los alumnos y padres de familia, sobre el por qué se debe tener cuidado 
en la salud mental. Se recomienda elaborar programas enfocados a la población de 
estudio, teniendo en cuenta las variables de salud mental y rendimiento académico 
presentes en esta investigación; con el objetivo de fortalecer y equilibrar las variables de 
estudio. 
Se recomienda a las instituciones la realización de campañas informativas sobre las 
variables de salud mental en relación al rendimiento académico, tanto dentro como fuera 
de las Instituciones. Desarrollar investigaciones referentes a las variables involucradas, 
con la finalidad de profundizar aspectos relacionados a la salud mental y rendimiento 
académico, lo que nos va a permitir ahondar nuestros conocimientos sobre los factores y 
su interacción de los estudiantes de educación secundaria de esta Institución educativa. 
Instaurar redes de soporte para los alumnos de educación secundaria, así como el apoyo 
adecuado, especialmente Tutorial, Escuela de Padres, Trabajo Social y Consultorio 
Psicológico, que permita mejorar la calidad y bienestar de los alumnos y disminuir los 
riesgos en su formación y desarrollo con la participación de la familia de cada uno de los 
estudiantes. Se Recomienda a los docentes la implementación de actividades 
psicopedagógicas contempladas en la presente propuesta pedagógica, en el desarrollo de 
Actitudes de Disciplina y Convivencia Escolar dentro del aula en los alumnos del nivel 
secundario en cualquier área. 
Desarrollar planes de acción, Talleres, charlas, programas de intervención dirigidos a 
poblaciones como: Docentes, padres y alumnos en riesgo, en particular a aquellos que se 
encuentran entre las edades 12- 16 años, teniendo en cuenta que, según los resultados, 
presentan en su mayoría dificultades relacionadas con síntomas somáticos, ansiedad e 
insomnio y depresión. Estos programas podrían tener el formato de terapia grupal, grupos 
de apoyo y talleres psicológicos, que además se podrían complementar con atención 
psicológica individual, según el caso requerido. 
Realizar investigaciones con respecto al tema en otros lugares, lo que permitirá 
profundizar el estudio. Recomendar a los docentes que propicien un clima escolar 
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GHQ – 28 
 
Edad:   Sexo:   Grado:                   
                         Instrucciones 
Nos gustaría saber si usted ha tenido algunas molestias y cómo ha estado su 
salud en los últimos días. Marque con un aspa (X) la respuesta que mejor se 
adapte a su situación. Recuerde que solo debe responder sobre los problemas 
recientes y actuales, de los últimos 15 días. 
A. 1.  En cuanto a su salud y estado físico se ha sentido: 
O Muy bien     O Regular 
O Bien     O Mal 
3 ¿Ha tenido la sensación de que necesita tomar vitaminas o un 
reconstituyente? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
4 ¿Se ha sentido agotado y sin fuerzas para hacer las cosas 
cotidianas? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
5 ¿Ha tenido la sensación de que estaba enfermo? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
6 ¿Ha tenido dolores de cabeza? 




O A veces     O Siempre 
7 ¿Ha tenido sensación de opresión en la cabeza, o que ésta le iba a 
estallar? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
8 ¿Ha tenido oleadas de calor o escalofríos? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
B. 1. ¿Sus preocupaciones le han hecho perder el sueño? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
2. ¿Ha tenido dificultades para seguir durmiendo durante toda la 
noche? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
3. ¿Se ha notado constantemente preocupado y en tensión? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
4. ¿Ha estado con los nervios a flor de piel y malhumorado? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
5. ¿Se ha asustado o ha tenido pánico sin motivo alguno? 
O No      O Con frecuencia 




6. ¿Ha tenido la sensación de que todo se le viene encima? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
7. ¿Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
C. 1. ¿Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo? 
O Siempre     O A veces 
O Con frecuencia    O No 
2. ¿Toma más tiempo de lo normal para hacer las cosas? 
O Siempre     O A veces 
O Con frecuencia    O No 
3. ¿Ha tenido la impresión de que está haciendo las cosas bien? 
O Siempre     O A veces 
O Con frecuencia    O No 
4. ¿Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas? 
O Siempre     O A veces 
O Con frecuencia    O No 
5. ¿Ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida? 
O Siempre     O A veces 
O Con frecuencia    O No 
6. ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 




O Con frecuencia    O No 
7. ¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades diarias y cotidianas 
de cada día? 
O Siempre     O A veces 
O Con frecuencia    O No 
D. 1. ¿Ha pensado que usted es una persona que vale muy poco o nada? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
2. ¿Ha estado viviendo la vida sin esperanza? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
3. ¿Ha tenido el sentimiento o pensamiento de que la vida no merece 
la pena vivirse? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
4. ¿Ha pensado en la posibilidad de “quitarse la vida”? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
5. ¿Se ha dado cuenta que a veces no puede hacer nada porque tiene 
los nervios “fuera de control”? 
O No      O Con frecuencia 
O A veces     O Siempre 
6. ¿Ha notado que desea estar muerto o lejos de todo? 




O A veces     O Siempre 
7. ¿Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a 
la cabeza? 
O No      O Con frecuencia 









BASE DE DATOS DE LAS VARIABLES  
 
VARIABLE RENDIMIENTO ACADÉMICO 
 
Prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov para 














Estadístico de prueba 0,326 
Sig. asintótica (bilateral) 0,000c 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
 
   
Prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov para 














Estadístico de prueba 0,178 
Sig. asintótica (bilateral) 0,000c 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 






















1 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
2 10 56 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
3 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
4 12 51 BUENO 
Logro 
promedio 
Regular Bueno Bueno Muy bueno 
5 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
6 10 13 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo 
7 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
8 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
9 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
10 10 48 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Bueno 
11 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
12 10 16 MALO Desaprobado Malo Malo Regular Regular 
13 10 19 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
14 12 58 BUENO 
Logro 
promedio 
Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
15 10 52 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
16 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
17 12 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
18 10 13 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo 
19 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
20 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
21 12 55 BUENO 
Logro 
promedio 
Regular Bueno Bueno Muy bueno 
22 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
23 12 18 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
24 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
25 13 55 BUENO 
Logro 
promedio 
Regular Bueno Bueno Muy bueno 
26 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
27 12 55 BUENO 
Logro 
promedio 
Regular Bueno Bueno Muy bueno 
28 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
29 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
30 14 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
31 10 37 REGULAR Desaprobado Bueno Malo Muy bueno Malo 
32 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
33 12 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 




















35 10 14 MALO Desaprobado Malo Malo Regular Malo 
36 10 25 REGULAR Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo 
37 10 28 REGULAR Desaprobado Malo Malo Bueno Regular 
38 13 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
39 12 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
40 13 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
41 12 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
42 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
43 12 25 REGULAR 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Regular 
44 13 18 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
45 12 19 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
46 13 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
47 12 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
48 10 20 MALO Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
49 10 45 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Malo Bueno 
50 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
51 10 47 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Regular Bueno 
52 12 12 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Regular Malo 
53 15 20 MALO Logro previsto Regular Malo Regular Malo 
54 12 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
55 10 18 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo 
56 10 22 REGULAR Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
57 10 15 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
58 12 14 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Malo Regular 
59 15 37 REGULAR Logro previsto Bueno Bueno Regular Malo 
60 15 20 MALO Logro previsto Malo Malo Bueno Malo 
61 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
62 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
63 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
64 12 20 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
65 12 14 MALO 
Logro 
promedio 




















66 12 25 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Malo Muy bueno Malo 
67 10 25 REGULAR Desaprobado Regular Malo Bueno Regular 
68 10 29 REGULAR Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
69 10 25 REGULAR Desaprobado Regular Malo Malo Bueno 
70 12 26 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Regular Regular 
71 10 26 REGULAR Desaprobado Regular Malo Muy bueno Malo 
72 12 17 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
73 10 26 REGULAR Desaprobado Regular Regular Bueno Malo 
74 10 40 REGULAR Desaprobado Regular Regular Bueno Bueno 
75 10 18 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo 
76 12 30 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Malo Regular Bueno 
77 11 29 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Malo Bueno Regular 
78 11 52 BUENO 
Logro 
promedio 
Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
79 10 16 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
80 10 28 REGULAR Desaprobado Malo Regular Regular Regular 
81 10 40 REGULAR Desaprobado Regular Regular Bueno Regular 
82 11 38 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Bueno Regular 
83 10 38 REGULAR Desaprobado Regular Regular Muy bueno Malo 
84 11 28 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Bueno Malo 
85 16 19 MALO Logro previsto Regular Malo Regular Malo 
86 10 23 REGULAR Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
87 10 26 REGULAR Desaprobado Regular Malo Muy bueno Malo 
88 10 38 REGULAR Desaprobado Regular Regular Regular Bueno 
89 12 9 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Malo Malo 
90 15 34 REGULAR Logro previsto Regular Regular Bueno Bueno 
91 12 14 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
92 10 23 REGULAR Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo 
93 10 22 REGULAR Desaprobado Regular Regular Regular Malo 
94 10 16 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
95 12 17 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Regular Malo 
96 15 14 MALO Logro previsto Malo Malo Regular Malo 
97 15 18 MALO Logro previsto Regular Malo Bueno Malo 
98 10 26 REGULAR Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo 




















100 10 46 BUENO Desaprobado Regular Regular Bueno Bueno 
101 12 37 REGULAR 
Logro 
promedio 
Bueno Malo Bueno Bueno 
102 13 14 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Regular Malo 
103 15 24 REGULAR Logro previsto Regular Regular Bueno Malo 
104 10 17 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo 
105 10 17 MALO Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
106 13 24 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Regular Malo 
107 10 31 REGULAR Desaprobado Regular Regular Bueno Regular 
108 12 6 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Malo Malo 
109 10 38 REGULAR Desaprobado Regular Regular Bueno Bueno 
110 10 23 REGULAR Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo 
111 12 13 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Regular Malo 
112 11 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
113 10 14 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo 
114 10 16 MALO Desaprobado Malo Malo Regular Malo 
115 15 24 REGULAR Logro previsto Regular Regular Bueno Malo 
116 10 27 REGULAR Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo 
117 12 13 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Malo 
118 13 23 REGULAR 
Logro 
promedio 
Bueno Malo Regular Malo 
119 10 31 REGULAR Desaprobado Regular Regular Malo Muy bueno 
120 12 41 REGULAR 
Logro 
promedio 
Bueno Bueno Regular Bueno 
121 10 25 REGULAR Desaprobado Regular Regular Regular Malo 
122 15 16 MALO Logro previsto Regular Malo Regular Malo 
123 12 34 REGULAR 
Logro 
promedio 
Bueno Regular Regular Regular 
124 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
125 13 26 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Malo Muy bueno Malo 
126 10 36 REGULAR Desaprobado Bueno Regular Bueno Regular 
127 12 34 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Malo Bueno Bueno 
128 10 9 MALO Desaprobado Regular Malo Malo Malo 
129 12 11 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Malo Malo 
130 14 19 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Bueno Malo 
131 11 30 REGULAR Desaprobado Regular Malo Muy bueno Malo 




















133 12 22 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Malo Bueno Malo 
134 13 18 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Bueno Malo 
135 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
136 14 27 REGULAR 
Logro 
promedio 
Malo Malo Muy bueno Malo 
137 10 11 MALO Desaprobado Malo Malo Regular Malo 
138 10 17 MALO Desaprobado Regular Regular Malo Malo 
139 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
140 13 17 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Regular Malo 
141 12 21 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Bueno Malo 
142 10 74 
MUY 
BUEN 
Desaprobado Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno 
143 12 33 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Regular Bueno 





Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno 
145 10 22 REGULAR Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
146 13 15 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Regular Malo 





Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno 
148 10 24 REGULAR Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
149 10 31 REGULAR Desaprobado Regular Regular Bueno Regular 
150 10 55 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Bueno 
151 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
152 12 41 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Bueno Bueno Bueno 
153 10 31 REGULAR Desaprobado Bueno Regular Regular Regular 
154 12 28 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Bueno Malo 
155 10 43 BUENO Desaprobado Regular Bueno Regular Muy bueno 
156 10 22 REGULAR Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
157 10 21 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo 
158 12 58 BUENO 
Logro 
promedio 
Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
159 15 22 REGULAR Logro previsto Regular Malo Bueno Malo 
160 15 58 BUENO Logro previsto Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
161 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
162 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
163 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
164 12 35 REGULAR 
Logro 
promedio 




















165 12 58 BUENO 
Logro 
promedio 
Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
166 12 13 MALO 
Logro 
promedio 
Regular Malo Regular Malo 
167 10 32 REGULAR Desaprobado Regular Regular Regular Regular 
168 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
169 10 24 REGULAR Desaprobado Malo Malo Bueno Regular 
170 12 34 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Regular Regular 
171 11 24 REGULAR 
Logro 
promedio 
Malo Malo Muy bueno Malo 
172 10 34 REGULAR Desaprobado Bueno Regular Regular Regular 
173 10 19 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
174 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno 
175 10 28 REGULAR Desaprobado Regular Malo Muy bueno Malo 
176 12 41 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Bueno Bueno 
177 11 27 REGULAR 
Logro 
promedio 
Malo Malo Bueno Bueno 
178 10 13 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo 
179 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
180 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
181 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
182 11 28 REGULAR 
Logro 
promedio 
Regular Regular Bueno Regular 
183 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
184 10 25 REGULAR Desaprobado Malo Regular Bueno Malo 
185 16 55 BUENO Logro previsto Regular Bueno Bueno Muy bueno 
186 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
187 10 30 REGULAR Desaprobado Regular Bueno Regular Regular 
188 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
189 12 55 BUENO 
Logro 
promedio 
Regular Bueno Bueno Muy bueno 
190 15 55 BUENO Logro previsto Regular Bueno Bueno Muy bueno 
191 12 37 REGULAR 
Logro 
promedio 
Bueno Malo Muy bueno Malo 
192 10 21 MALO Desaprobado Regular Malo Bueno Malo 
193 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo 
194 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
195 12 14 MALO 
Logro 
promedio 
Malo Malo Regular Malo 
196 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno 
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